
Richiesta per l'assegnazione di un posto da praticante

Il/La sottoscritto/a _(nome e cognome)__________________________________________________________

nato/a il ____________________________________ a ________________________________________

residente in _(CAP, comune, via)_______________________________________________________________

numero di telefono: ____________________ E-mail___________________________________________

codice fiscale: _________________________________________________________________________

dichiara

(dichiarazione sostitutiva ai sensi dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000)

sotto la propria responsabilità ed in conoscenza delle disposizioni di cui all'art. 76 des DPR n. 445/2000 e 
dell'art. 495 codice penale, quanto segue: (barrare ossia compilare il corrispondente)

        di essere cittadino/a italiano/a o equiollente.

Inoltre il/la sottoscritto/a dichiara il seguente:

A)

        Sto frequentando la ________ classe della seguente scuola superiore: ________________________
(per essere ammesso come praticante lo studente deve avere concluso con successo la terza classe)

        Ho frequentato la seguente scuola superiore: ____________________________________________

        Indicare la durata/numero anni della scuola: _____________________________________________

B)

        Sto facendo la seguente laurea/corso parauniversitario presso l'Università di: ___________________

_____________________________ e sono iscritto/a al __________ anno ossia ______ semestre e 
dichiaro di non aver superato per più di un anno (2 semestri) la durata legale del corso di studio.

        Sono in possesso del seguente diploma di laurea:________________________________________

C)

Sto frequentando il ______ anno di formazione del seguente profilo professionale:
(per essere ammesso come praticante lo studente deve avere concluso con successo il primo anno di formazione)

educatore/educatore professionale educatore soggetti portatori di handicap

assistente oggetti portatori di handicap operatore socio-assistenziale

      assistente geriatrico e familiare       ausiliario socio-assistenziale/operatore socio-sanitario



Chiedo di poter svolgere la pratica nel seguente periodo:

     in estate;

     anche in un altro periodo.

Data e firma del richiedente: ___________________________________

N.B.: La certificazione oppure dichiarazione ad hoc di appartenenza oppure aggregazione ad uno dei 
tre gruppi linguistici - prevista dall'art. 18 del D.P.R. 26.07.1976, n. 752 e successive modifiche ed 
integrazioni dev'essere allegata alla presente in plico chiuso.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. n. 196/2003:

Desideriamo informarLa che il decreto legislativo 30.6.2003 n. 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, 
prevede la tutela della riservatezza dei dati personali relativi a persone o altri soggetti. I dati personali sono raccolti e 
trattati da questa amministrazione esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali.

Final i tà  del  t rat tamento dei  dat i :  I dati personali vengono raccolti e trattati nelle normali attività d’ufficio per 
l’adempimento di funzioni istituzionali, amministrative, contabili o per finalità strettamente correlate all’esercizio di poteri 
e facoltà riconosciute ai cittadini e agli amministratori.

Trattamento  di  dat i  sensibi l i  e /o  giudiz iar i :  Se  del  caso  i l  t ra t tamento  r iguarda  anche  dat i  
sens ib i l i  e /o  g iud iziar i .

Modalità del trattamento: I dati vengono trattati con sistemi informatici e/o manuali attraverso procedure adeguate a 
garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi. 

Il conferimento dei dati:  è obbl igator io .

Non  forn i re  i  dat i  compor ta  che  questa  amminis t razione  non  puó  r ispondere  a l le  r ich ieste  
presentate  dagl i  in teressat i .  

I  dati possono essere comunicati a tutti  i soggetti  (Uffici,  Enti ed Organi della Pubblica Amministrazione, Aziende o  
Istituzioni) che, secondo le norme, sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli, nonché ai soggetti che sono titolari del  
diritto di accesso. 

I dati possono essere conosciuti dal titolare, dai responsabili  del trattamento, dagli incaricati del trattamento dei dati  
personali e dall’amministratore di sistema di questa amministrazione.

I  dat i  possono essere d i f fus i  ne i  termin i  consent i t i .  

Salve diverse disposizioni, i diritti dell'interessato sono (art. 7 del d.lgs. 196/2003): 

·richiedere la conferma dell'esistenza o meno dei dati che lo riguardano; 

·ottenere la loro comunicazione in forma intelligibile; 

·richiedere di conoscere l’origine dei dati personali, le finalità e modalità del trattamento, la logica applicata se il 
trattamento è effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 

·ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge;

·aggiornare, correggere o integrare i dati che lo riguardano; 

·opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati. 

Titolare del trattamento dei dati è questa amministrazione. 

II Responsabile che evade i reclami presentati ai sensi degli artt. 7 e seguenti del summenzionato decreto legislativo è: 
Dr. Götsch Martina. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stata informata ai sensi dell'art. 13 del decreto legislativo n. 196/03 e 
autorizza la raccolta ed il trattamenti dei propri sopra indicati dati per il procedimento d'assunzione come 
praticante.

Data e firma del richiedente: ______________________________


